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RESUMEN 
Las heridas en la piel acompañan al hombre desde el inicio de su historia, puesto que son las 
lesiones más comunes y el ser humano las sufre en algún período de su vida. Sin embargo, 
entre las heridas crónicas encontramos las úlceras por presión que tienen mayor complejidad 
en la actualidad, los profesionales de la salud que las manejan han desarrollado una conducta 
basada en el conocimiento. Bajo esta perspectiva el tratamiento de dichas heridas ha tenido 
un notable avance en los últimos años, no obstante, sigue existiendo una alta prevalencia. 
Objetivo: determinar la efectividad del apósito hidrocoloide frente a otros tratamientos en 
pacientes con Herida crónica tipo Úlceras por Presión. Metodología: se realizó  revisión de 
la literatura   en  bases de datos (Lilacs, Clinicalkey, Scielo, Proquest, Pubmed, Science direct 
y Scopus) posteriormente se realizó una revisión de los artículos obtenidos y su clasificación 
con el fin de filtrar los documentos que poseían los criterios de inclusión (revistas indexadas, 
idiomas como portugués, inglés y español en el periodo 2000- 2016 exclusión (artículos que 
traten de ulceras venosas, arteriales, pie diabético).Conclusión: El apósito hidrocoloide 
frente al tratamiento interactivo y los bio-activos no se encuentran diferencias significativas;  
aunque favorecen la curación de la herida cumpliendo con su objetivo, ya que, benefician al 
paciente en cuanto a la disminución de dolor, absorber el exudado y requiere menor tiempo 
de cambio entre períodos de apósitos y el resultado de estos tratamientos se ven en tiempo 
similares. 
Palabras claves: úlceras por presión, ambiente húmedo, apósito hidrocoloide  
 
 
 
SUMMARY 
The wounds in the skin accompany the man from the beginning of its history, since they are 
the most common injuries and the human being suffers them in some period of his life. 
However, among chronic wounds we find pressure ulcers that are more complex today, health 
professionals who manage them have developed a behavior based on knowledge. From this 
perspective the treatment of such wounds has had a remarkable advance in the last years, 
nevertheless, a high prevalence still exists. Objective: to determine the effectiveness of the 
hydrocolloid dressing against other treatments in patients with Chronic Wound Pressure 
Ulcers. Methodology: a literature review was carried out in databases (Lilacs, Clinicalkey, 
Scielo, Proquest, Pubmed, Science direct and Scopus). Later, a review of the articles obtained 
and their classification was done in order to filter the documents that had the Inclusion criteria 
(indexed journals, languages such as Portuguese, English and Spanish in the 2000- 2016 
exclusion period (articles dealing with venous ulcers, arterial, diabetic foot). Conclusion: 
Hydrocolloid dressing versus interactive treatment and non-bioactive There are significant 
differences, although they favor healing of the wound in compliance with its objective, since 
they benefit the patient in terms of pain reduction, absorb the exudate and require shorter 
changeover time between periods of dressings and the result of these treatments Look at 
similar time 
Key words: pressure ulcers, wet environment, hydrocolloid dressing 
 
 
INTRODUCCIÓN 
Desde la prehistoria el ser humano ha tratado de curar sus heridas, algunas de las terapias y 
métodos han perdurado por siglos especialmente las que tienen sus orígenes en los egipcios, 
griegos y romanos (1). 
Como referente en la enfermería Florence Nightingale (1859) ya mencionaba: “Si un paciente 
tiene frio o fiebre, o esta mareado, o tiene una escara, la culpa generalmente, no es de la 
enfermedad, sino de la enfermería. Pero debería significar el uso inapropiado del aire, la luz, 
el calor, la limpieza, la tranquilidad y la selección de la dieta”. (4)  
Además de esto se puede decir que las heridas y las úlceras se limpiaban y luego se 
espolvoreaban con diversos tipos de sustancias minerales o con mezclas de extractos 
vegetales (2); con ello se pretendía calmar el dolor y facilitar la curación. Además, en la 
época Hipocratica los griegos conocían que en los furúnculos la extracción del pus venía 
seguida habitualmente de la curación, el drenaje de las heridas purulentas se convirtió en una 
práctica frecuente (3). En la actualidad para el tratamiento de heridas es necesario evaluar de 
forma holística a los pacientes, con el fin de identificar factores intrínsecos como la edad, 
nutrición, movilidad, hipoxia tisular, higiene, lesiones medulares, anemia, entre otros y 
extrínsecos como lo es medicación, manejo de la herida (5). 
Las heridas son una pérdida de la continuidad de la piel o mucosa producida por algún agente 
físico o químico (6). Sin embargo, las heridas se cronifican cuando el proceso de cicatrización 
no culmina en un período de 6 semanas (7). Todas estas heridas se puede decir que son de 
manejo complejo, en la literatura podemos encontrar que esta heridas se subdividen en las 
úlceras venosas (se le atribuye su origen a la insuficiencia venosa crónica, antecedentes de 
varices, trombosis venosa profunda y superficial (8)), también encontramos las úlceras 
arteriales (se producen como consecuencia de la pérdida de aporte sanguíneo arterial, 
generalmente debido a procesos oclusivos de arterias de gran tamaño (9)), el pie diabético 
(se debe a la disfunción  de los nervios periféricos)(11). 
Por ultimo encontramos las úlceras por presión (UPP) en la cual se centró esta revisión, 
porque son una lesión de la piel producidas secundariamente a un proceso de isquemia, que 
puede afectar y necrosar aquellas zonas de la epidermis, dermis, tejido subcutáneo y músculo 
e incluso puede llegar a afectar articulación y hueso (10).   
Las UPP aparecen por la “presión” que soporta una zona del cuerpo (generalmente una 
prominencia ósea) de manera constante durante tiempo prolongado, lo cual produce la 
disminución del riego sanguíneo y del aporte de oxígeno a los tejidos (12). Las personas que 
poseen mayor riesgo son aquellas que permanecen en cama o en silla y que tienen dificultad 
para movilizarse, pero a su vez encontramos factores que incrementan el riesgo de aparición, 
es decir, la humedad irrita la piel, la malnutrición y escasa ingesta de líquidos debilita los 
tejidos, las enfermedades de los sistemas circulatorio y respiratorio disminuyen la 
oxigenación de los tejidos y las enfermedades neurológicas disminuyen la sensibilidad (12). 
Dichas úlceras por presión se clasifican por estadios: 
ESTADIO I. Alteración observable en la piel integra, relacionada con la presión, que se 
manifiesta por un eritema cutáneo que no palidece al presionar; en pieles oscuras, puede 
presentar tonos rojos, azules o morados. En comparación con un área (adyacente u opuesta) 
del cuerpo no sometida a presión, puede incluir cambios en uno o más de los siguientes 
aspectos: temperatura de la piel (caliente o fría), consistencia del tejido (edema, induración), 
y/o sensaciones (dolor, escozor) (13).  
ESTADIO II. Pérdida parcial del grosor de la piel que afecta a la epidermis, dermis o ambas. 
Úlcera superficial que tiene aspecto de abrasión, ampolla o cráter superficial (14).  
ESTADIO III. Pérdida total del grosor de la piel que implica lesión o necrosis del tejido 
subcutáneo, que puede extenderse hacia abajo pero no por la fascia subyacente (15). A su 
vez puede presentar lesiones con cavernas, tunelizaciones o trayectos sinuosos (16). 
ESTADIO IV. Pérdida total del grosor de la piel con destrucción extensa, necrosis del tejido 
o lesión en músculo, hueso o estructuras de sostén (tendón, cápsula articular, etc.) (16). 
Como resultado se encuentra una notoria prevalencia que oscila entre el 3% y el 50% en los 
servicios de Cuidados Intensivos (UCI), Medicina Interna y Neurología. La prevalencia de 
las UPP, según los datos derivados de los diferentes estudios realizados a nivel internacional, 
se evidencia en los siguientes porcentajes: Canadá 23-29%, Australia 6-15%, Estados Unidos 
8-15%, Estudio europeo (2007) Bélgica/Suiza/Inglaterra 21–23%, Italia 8%, Portugal 13. 
(22)  
Por otro lado un estudio reciente de prevalencia de las UPP realizado por la Facultad de 
Enfermería de la Universidad Nacional de Colombia muestra que las UPP aparecen en un 
3% a 10% de los pacientes hospitalizados en un momento dado; de igual manera, muestra 
que la tasa de incidencia de desarrollo de una nueva UPP oscila entre 7,7% y 26,9%; que dos 
tercios de las úlceras que aparecen en hospitales ocurren en pacientes mayores de 70 años, 
sector creciente de la población, por lo que se debe esperar un aumento de su incidencia en 
los próximos años; que ocurren también con mayor frecuencia en pacientes jóvenes con 
lesiones  medulares entre los cuales la incidencia es del 5-8% anualmente y de dicho 
porcentaje el 25-85% de los pacientes  tiene un gran margen para  desarrollar  ulceras por 
presión alguna vez, por esto se considera una de  las causas más frecuente de retraso en la 
rehabilitación de estos pacientes (23).  
Con base a los servicios de salud se puede encontrar que las UPP, principalmente se 
encuentran en los servicios como las unidades de cuidados intensivos (UCI) y medicina 
interna con el 31.3 y el 15.6% respectivamente. Según datos del Grupo Nacional para el 
Estudio de Prevalencia y asesoramiento en Úlceras por Presión y Heridas Crónicas de 
España, las UPP alcanzaron una prevalencia del 29% en población hospitalizada, y en las 
unidades críticas del 16.1% (24). 
A su vez podemos encontrar que para Colombia las UPP afectan a los servicios de salud y la 
calidad de vida de los pacientes, puesto que reducen su independencia para el autocuidado y 
son causa de baja autoestima, repercutiendo negativamente en sus familias y cuidadores (25). 
Por otra parte los profesionales de salud  cuentan con instrumentos para la valoración de  las 
UPP como lo son :  La escala de Pressure Ulcer Scale for Healing (Escala de la úlcera de 
presión para la curación PUSH) , EVA  (Escala visual análoga  para valoración del dolor) 
(29), esquema  TIME (acrónimo introductorio del concepto de preparación del lecho de la 
herida, los cuatro componentes son: Control del tejido no viable, Control de la inflamación 
y de la infección, Control del exudado, Estimulación de los bordes epiteliales)  para el manejo 
integral  (30) y para determinar el nivel de riesgo  la escala de Braden que posee  sensibilidad 
que varía entre 38,9% y 100% y una especificidad que oscila entre 26% y 100% y la de 
Norton con una  sensibilidad que va desde un 16% a un 81%, y una especificidad que van 
del 31% al 94%(31).  
A partir de los datos descritos anteriormente se puede decir que es un reto de salud pública y 
una afección latente y constante que no es fácil de erradicar y es por ello que es pertinente 
determinar el mejor tratamiento que pueda conllevar a una pronta recuperación a todos los 
pacientes que la padecen (26). 
En la actualidad se encuentra ciertas clasificaciones de los tratamientos usados en las UPP, 
no obstante, en la presente revisión se resaltan algunas de ellas: Pasivos como lo son los 
tratamientos tradicionales gasa y sus derivados como lo es gasa salinizada , apósito viscoso 
“vaselina”, Interactivos como el apósito trasparente, Bio-activos en donde se encuentran los 
apósitos hidrocoloides, hidrogel, alginatos y poliuretano y para finalizar Mixtos como lo son 
el colágeno y la fenitoina que se puede utilizar con cualquiera de los tratamientos 
anteriormente mencionados sea con apósitos tradicionales  o de ambiente húmedo. Ver tabla 
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 Tabla 1: Clasificación de los tratamientos usados en la curación de ulceras por presión 
 
CLASIFICACIÓN TRATAMIENTO APLICACIÓN CLÍNICA AMBIENTE 
PASIVOS 
GASA./ APÓSITO 
TRADICIONAL   
Limpieza de las lesiones y de la piel, en los últimos estadios y 
principalmente limpia. (32)  
Útil para relleno de cavidades y debridación mecánica (33). 
Como sus derivaciones viscoso(vaselina),salino(solución 
salina) 
 
SECO 
  
INTERACTIVOS 
APÓSITO 
TRASPARENTE  
Mantiene un ambiente fisiológico húmedo en la herida dejando pasar 
el vapor de agua, impidiendo el paso de agua, bacterias hacia la 
herida. (34) 
HUMEDO 
BIOACTIVOS 
HIDROCOLOIDE  Promueven la angiogénesis, incrementan el número de fibroblastos 
dérmicos, estimulan la producción de tejido de granulación e 
incrementan la cantidad de colágeno sintetizado (35) 
HUMEDO  
HIDROGEL El agua es su principal componente, hasta el 80 %, al que se agregan 
polisacáridos tipo almidón, óxido de polietileno o 
carboximetilcelulosa 
Tienen fundamentalmente funciones de absorción en caso de heridas 
muy exudativas o de rehidratación en lesiones secas.(36) 
HUMEDO  
ALGINATOS  Constituidos por polisacáridos, estabilizados con iones Calcio, 
constituyendo Fibras. En contacto con una lesión, los apósitos de 
Alginato intercambian los iones Calcio que contienen, por los iones 
Sodio procedentes del exudado de la lesión. (37) 
HUMEDO  
POLIUERATANO  Poseen una gran capacidad de absorción y retención de exudados, a 
la vez que proporcionan una prevención local de las lesiones gracias 
al grosor y densidad de su estructura almohadillada.(33)(38) 
HUMEDO  
MIXTOS 
COLAGENO  Estimula    los factores de crecimiento e interleucinas, como el factor 
de crecimiento derivado de plaquetas (PDGF) o los interferones 
sintetizados por los linfocitos; cuando el tejido de granulación 
progresa.(39) 
SECO/ 
HUMEDO  
FENITOINA  Entre los mecanismos de acción se ha sugerido su función inhibidora 
de la colagenasa  y la estimulación de la expresión del factor de 
crecimiento derivado de los queratinocitos (KGF) (40) 
SECO/ 
HUMEDO 
Por tal motivo es necesario abordar los apósitos, puesto que cubren, protegen y aíslan la 
úlceras de factores externos perjudiciales al medio y que actúa de manera pasiva 
absorbiendo exudados, o de manera activa modificando el lecho de la herida e 
interviniendo en el proceso de cicatrización; los requisitos que debe reunir un apósito 
son: proteger la úlcera de micro traumatismos y de agentes microbianos, mantener la 
temperatura corporal en el lecho de la lesión y una humedad adecuada que no dañe la 
piel perilesional ni interfiera en los procesos bioquímicos de la cicatrización, favorecer 
la autolisis, promover la cicatrización, ser absorbente y controlar el exudado, ser de fácil 
aplicación y no doloroso al retirarlo, resultar adaptable y poder proteger la piel 
perilesional, mantener un pH idóneo de 6.6 en el lecho de la úlcera. (17) 
Por lo tanto, para esta revisión se consideró pertinente revisar la efectividad del ambiente 
húmedo con apósitos hidrocoloides y compararlo con otros tratamientos, ya que de esta 
forma se podrá evidenciar las ventajas y desventajas de esta tecnología como alternativa 
de tratamiento. 
Los hidrocoloides son los apósitos pioneros de las curas en “ambiente húmedo” (18), 
estos son un tipo de apósitos que contiene agentes formadores de gel, tales como 
carboximetilcelulosa sódica (Formula química NaCMC) y gelatina. En muchos 
productos, éstos se combinan con elásticos y adhesivos y se aplican a un soporte 
usualmente espuma o película de poliuretano, para formar una capa absorbente, 
autoadhesiva, impermeable (18). Según: Ramírez et al “el apósito debe mantener el lecho 
de la úlcera continuamente húmedo y permitir que la piel circundante intacta permanezca 
húmeda, también bebe controlar el exudado sin desecar el lecho y mantener la 
temperatura, lo más próxima al del resto del cuerpo, para no enlentecer el proceso de 
granulación” (19). De estos apósitos se pueden evidenciar muchos beneficios al 
momento del tratamiento de las heridas crónicas como lo son: aumento del aporte de 
oxígeno y nutrientes, facilita la migración celular, control del exudado, mantiene una 
temperatura adecuada y disminución del dolor entre otros (20)  
Esta revisión se sustentó en que las UPP se consideran un problema prevalente en el 
medio hospitalario que se da principalmente, en los servicios donde los pacientes 
permanecen más de 3 días. Es un evento adverso y constante en salud pública porque 
origina un problema patológico adicional que genera mayor estadía, deterioro de la 
calidad de vida, malestar, aumento de la morbilidad, consecuencias socioeconómicas 
para el país y el Sistema de Salud (21).  
Las heridas crónicas de este tipo (UPP) se describen actualmente en muchas 
investigaciones y se puede determinar la prevalencia e incidencia a lo largo de los 
ámbitos nacionales e internacionales. Pero a pesar de la información a la cual podemos 
acceder por las bases consultadas se sigue presentando una alta prevalencia de esta 
patología, por lo que es considerado pertinente realizar una revisión acerca de las (UPP) 
y el tratamiento con ambiente húmedo; utilizando como referente el apósito hidrocoloide 
para el tratamiento de dichas heridas, mostrado un abordaje íntegro y la efectividad del 
tratamiento, y es por ello que se plantea: 
 
• Determinar la efectividad de los apósitos hidrocoloide frente a otros tratamientos en 
pacientes con Herida crónica tipo Úlceras por Presión.  
 
Además de esto Soldevilla Agreda dice “En ese largo proceso que se busca desterrar las 
úlceras por presión (UPP), como proceso banal y especialmente inevitable, por inherente 
a la edad avanzada, situaciones de terminalidad o inmovilidad del paciente, comienza a 
divisarse el despertar de reacciones, reclamaciones y denuncias por parte de los usuarios 
y sus familiares ante la falta de prevención o un tratamiento inadecuado, como desde 
hace años viene sucediendo en otros países de nuestro entorno cultural y 
económico”(27). La revisión del impacto y tratamiento legal del problema de las UPP 
en los países de nuestro entorno (Reino Unido, EE.UU., Alemania, etc.), desde el 
derecho penal, el derecho civil o mediante procedimientos disciplinarios ha propiciado 
cambios muy notorios en el comportamiento de profesionales, instituciones y ciudadanía 
con respecto a este tema. (27).  
En Colombia se está implementando una Política de Seguridad del Paciente, liderada por 
el Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad de la Atención en Salud, cuyo objetivo es 
prevenir la ocurrencia de situaciones que afecten la seguridad del paciente, reducir y de 
ser posible eliminar la ocurrencia de Eventos adversos para contar con instituciones 
seguras y competitivas internacionalmente. (28) 
 
 
 
 
 
 
 
METODOLOGÍA  
Para la localización de los documentos bibliográficos se utilizaron varias fuentes 
documentales como: LILACS, CLINICALKEY, SCIELO, PROQUEST, PUBMED, 
SCIENCE DIRECT y SCOPUS. Las palabras claves utilizadas en dichas bases de datos 
fueron: Úlceras por presión, Apósito hidrocoloide, tratamiento de úlceras por presión.  
Se tuvieron en cuenta como criterios de inclusión para la búsqueda, artículos publicados 
desde el año 2000 hasta el período actual; en revistas indexadas, idiomas como 
portugués, inglés y español que cumplieran con los objetivos mencionados  
 
Con base a la información obtenida y al poseer dichos criterios se realizó una matriz de 
Excel donde se clasifico la información por nombre, autores, año, idioma, País de origen, 
y tipo de artículo; ya que, de esta forma la revisión bibliográfica permitió tomar  la 
información oportuna. Categorizando el comportamiento del apósito hidrocoloide según 
los estadios de las UPP, identificando las características de los pacientes tratados con 
apósito hidrocoloide y resaltando el conocimiento de enfermería en cuanto a la clínica 
de heridas 
 
 
 
 
 
 
  
RESULTADOS 
APÓSITOS HIDROCOLOIDES EN UPP 
Según Santos et al.  (41) el hidrocoloide se utiliza en las úlceras de las etapas I y II 
después de limpiar la herida, con cambio de apósito dos veces a la semana. En ocho 
semanas, promueve la curación del 85% (p <0.05) de úlceras en estadio I, 67% de las 
úlceras en estadio II (p <0,005) en la región isquial, Sacra y glútea en pacientes con 
lesiones medulares (reducción relativa del riesgo (RRR) =57%. IC 95% (18% - 96%). 
Reducción absoluta del riesgo (ARR) = 0,342 IC 95% (0,109 - 0,575). Número necesario 
de pacientes a tratar (NNT)= 3. IC 95% (2 - INF). Cuando se usa en úlceras de estadio 
II y III después de la limpieza con solución salina, el cambio de apósito es cada cuatro 
días, este tratamiento promueve la curación del 50% de las úlceras (p = 0,893), cuando 
se continúa durante ocho semanas se evidencian los resultados, sin embargo, se 
diferencia con respecto al grupo de comparación (RRR = 3% IC 95% (- 45% -  50%), 
ARR = 0.014, IC 95% (- 0.230 – 0.258), NNT = 71, CI 95% 4 - INF). Las úlceras en 
estadio IV o las úlceras profundas se pueden llenar con hidrogel o hidrofibra, con 
reemplazo cada tres días en promedio dependiendo de la cantidad de exudado producido. 
Este tratamiento promueve la curación del 35% (α = 0.04) y la reducción de la úlcera en 
un 60% (α = 0,01) después de cinco cambios de apósitos (RRR = -46%. IC 95% (-85% 
- -7%), ARR = - 0,297. IC 95% (- 0,548 - - 0,046), NNH = -3, CI 95% -22 - INF). Con 
úlceras en estadio III y IV, después de la limpieza con solución salina, el apósito se puede 
aplicar con o sin Alginato de calcio (dependiendo de la cantidad de exudado producido 
por úlcera) en las regiones sacra, isquiática y del coxis. Este tratamiento promueve la 
curación en un 44% de las úlceras en estadio III dentro de las 12 semanas. (41) 
Por otra parte, este resultado no fue significativo en comparación con el grupo control 
(p = 0,46). (RRR = 8%, IC  95% (-69% - 85%), ARR = 0,031 IC 95% (- 0,264 - 0,326), 
NNT = 32, IC 95% 3 - INF). El hidrocoloide se puede aplicar a las úlceras de estadio III 
o IV limpiando con solución salina estéril, durante ocho semanas, en úlceras profundas 
se debe usar pasta hidrocoloide y debe ser cambiada cada tres días o más, de acuerdo 
con la cantidad del exudado producido por la úlcera. Este tratamiento promueve una 
reducción del 43% del área de la úlcera en el calcáneo, sacro y trocantéricas sin 
desbridamiento previo al tratamiento. Sin embargo, estos resultados fueron 
significativos en el grupo de estudio (p <0,001) (41). 
 
Generalmente los apósitos hidrocoloides son aplicados en cualquier grado de una UPP 
ya que en las comparaciones del estadio y la aplicación del mismo muestran resultados 
satisfactorios a las 8 semanas de iniciado el tratamiento con su respectivo manejo sin 
embargo en úlceras grado III y IV, se observa que el tratamiento se puede acompañar 
(otros tratamientos) para logar mejor efectividad a la hora de favorecer el proceso de 
cicatrización. 
 
 
 
 
 
  
UPP TRATADAS CON HIDROCOLOIDES VS OTROS TRATAMIENTOS 
HIDROCOLOIDE FRENTE A TRATAMIENTOS PASIVOS  
En un ensayo clínico realizado por Hollisaz et al. (42) en 83 pacientes con lesiones 
medulares, 91 UPP tratadas en las áreas isquiática, sacra o glútea. Estas 91 úlceras se 
asignaron a tres grupos diferentes por aleatorización estratificada. Se aplicaron tres 
métodos terapéuticos: apósito simple (SD), apósito hidrocoloide (HD) y adhesivo y 
crema de fenitoina (PC). Dos médicos generales y nueve enfermeras capacitadas en 
intervenciones de tratamiento administraron los protocolos, la cicatrización completa de 
las úlceras, independientemente de la ubicación y el estadio, fue mejor en el grupo HD 
que en el PC [23/31 (74.19%) vs 12/30 (40%); diferencia: 34,19%, IC 95% (10,85-
57,52), (P <0,01)] SD [23/31 (74,19%) frente a 8/30 (26,66%); diferencia: 47,53%, IC 
95% (25,45 - 69,61), (P <0,005)] grupos. La cicatrización completa de las úlceras en 
estadio I en el grupo HD [11/13 (85%)] fue mejor que en el SD [5/11 (45%); diferencia: 
40%, IC: 95% (4,7-75,22), (P <0,05)] o PC [2/9 (22%); diferencia: 63%, IC: 95% (29,69 
- 96,3), (P <0,005)] grupos. La cicatrización completa de la úlcera en estadio II en el 
grupo HD [12/18 (67%)] fue mejor que en el grupo SD [3/19 (16%); diferencia: 51%, 
IC: 95% (23,73-78,26), (P <0,005)], pero no significativamente diferente del grupo PC 
[10/21 (48%); diferencia: 19%, IC: 95% (11,47-49,47), (P> 0,05)]. Se realizó un 
segundo análisis considerando sólo una úlcera por paciente (es decir, 83 úlceras en 83 
pacientes). Este análisis "por paciente" mostró que la cicatrización completa de la úlcera 
en el grupo HD fue mejor que en el PC [20/28 (71,4%) vs 11/28 (39,3%); diferencia: 
32,1%, IC: 95% (7,4 - 56,7), (P <0,01)] o SD [20/28 (71,4%) frente a 8/27 (29,6%); 
diferencia: 41,8%, IC: 95% (17,7 - 65,8), (P <0,005)] en los grupos. (42) 
 
Según Zheng X y Li J (43) cuyo objetivo de la investigación fue comparar el apósito 
hidrocoloide frente a la gasa salina para el tratamiento de la úlcera por presión con un 
método de búsqueda con meta análisis donde se incluyeron siete ensayos controlados 
aleatorios que incluyeron un total de 329 participantes. 
Los resultados combinados sugirieron que se detectaron asociaciones significativas en 
cicatrización completa entre vendajes hidrocoloides y gasa salina [RR = 2,20 IC: 95% 
(1.21- 4.02), I2 = 48,5%]. Las asociaciones también fueron significativas cuando se 
combinaron los resultados de las úlceras curadas y la duración del tratamiento de 8-12 
semanas. 
 
En esta revisión encontramos que el tratamiento predilecto que logro mejor resultados 
fue el apósito hidrocoloide y con su análisis curo 2 veces más rápido [RR = 2,20 IC: 
95% (1.21- 4.02), I2 = 48,5%] que el tratamiento con gasa salina en los participantes de 
las bases revisadas en un período de tiempo satisfactorio teniendo en cuenta la patología, 
los estudios e investigaciones parte del beneficio que aportan al paciente y al personal 
de salud en materia de heridas crónicas puntualmente en UPP.  
 
El estudio de Andrea et al. (44) sobre la comparación del apósito hidrocoloide y apósito 
viscoso realizado en 245 pacientes, durante 8 semanas  
de los asignados al grupo KVD (apósito viscoso), el 58% (69/118) curó en comparación 
con el HCD (apósito hidrocoloide) 57% (72/127) (P = 0.88). Las estimaciones de 
Kaplan-Meier para el tiempo mediano hasta la curación fueron 99 días en HCD y 127 
en KVD. El modelo de riesgos proporcionales de Cox dio una razón de riesgo estimada 
para la curación con KVD en comparación con el HCD de 1,1 (IC: 95% (0,8 - 1,6), P = 
0,53). El apósito hidrocoloide si se estima en tiempo se puede ver su curación 
aproximadamente en 30 días, aunque los dos apósitos lograron su objetivo que es la 
curación de la herida. 
Comparándolo con el estudio de cohorte retrospectivo de Bergstrom et al. (45) 
participaron 882 pacientes, de 18 años o más, con una duración de la estancia de 14 días 
o más, que tenían por lo menos UPP en estadio II a IV. El área en estadio II UPP se 
redujo más con Hidrocoloide (Fisher = 21.91; P <0,001) que con apósito seco (Fisher = 
13.41; P <0,001). Las UPP limpiadas con solución salina o jabón mostraron menos 
disminución en el área afectada (Fisher = 12,34, P <0,001) que las UPP limpiadas con 
antisépticos, antibióticos o limpiadores comerciales. El cambio en el área de las UPP de 
estadio III y IV se relacionó con la alimentación enteral (Fisher = 5.23, P = 0.02), 
alimentación enteral sin mayores niveles de agudeza (Fisher = 3.94, P = 0.048), tamaño 
de UPP (Fisher = 120.89, P = 0.001) y grande (Fisher = 27.82, P = 0.001)) y tipo de 
apósito (Hidrocoloide). Las UPP de estadio III y IV aumentaron en área cuando se 
desbridaron (Fisher = 5.97, P= 0.02). Los modelos generales fueron significativos 
(estadio III y IV, Fisher = 20.30, coeficiente de determinación (R2) = 0.06, P <.001; 
Estadio II, Fisher = 40.28, R = 0.13, P <.001) Variación en el cambio en el área de UPP. 
(45) 
Según García (46) en su estudio de revisión de ensayos clínicos se han encontrado 835 
artículos sobre el tratamiento de heridas crónicas, de los cuales 146 cumplían los criterios 
de selección (ensayos clínicos que comparan cura seca frente a cura húmeda o curas 
húmedas entre sí). De ellos, 66 artículos estaban realizados sobre pacientes con úlceras 
por presión. (46) El meta-análisis de los 8 estudios que comparan hidrocoloides con cura 
tradicional ofrece un resultado global favorable a los hidrocoloides (RR= 1.30) pero con 
un intervalo de confianza muy amplio (IC 95% (0.98-2.01)) y una alta heterogeneidad 
(Q de heterogeneidad: 31.14,   P= 0.00006). Ante la sospecha de que los estudios con un 
tamaño de muestra muy pequeño introducían demasiada variabilidad en los datos, 
optaron por realizar un análisis de sensibilidad repitiendo el meta-análisis, pero 
incluyendo sólo los estudios con más de 50 pacientes, obteniendo un resultado 
claramente favorable a los hidrocoloides (46) 
Según Bouza en su meta-analisis (47) se incluyeron 21 estudios (n = 1.104). Once 
estudios (n = 450) compararon apósitos avanzados con apósitos convencionales. Diez 
estudios (n = 654) compararon dos apósitos avanzados diferentes. 
Seis estudios evaluaron los hidrocoloides para la cicatrización de heridas: tres reportaron 
beneficios significativos para los hidrocoloides y tres no informaron dicha diferencia 
NNT (número combinado necesario para tratar 7; IC=95% (4 - 16). Los resultados de 
los estudios incluidos fueron heterogéneos (I2 del 78%), pero los análisis de sensibilidad 
no mostraron diferencias apreciables entre los tamaños de efecto agrupados obtenidos. 
También se informó un efecto significativo que favoreció a los hidrocoloides en el 
tiempo de cicatrización (I2 77%). (47) 
 
  
 
HIDROCOLOIDE VS TRATAMIENTO INTERACTIVO  
Se ha evidenciado que los tratamientos buscan la completa cicatrización de la herida en 
la revisión encontramos por parte de Brown et al. (48) en su investigación  “A 
prospective, randomized, multisite clinical evaluation of a transparent absorbent acrylic 
dressing and a hydrocolloid dressing in the management of Stage II and shallow Stage 
III pressure ulcer”  donde se muestran  el seguimiento de estos tratamientos durante 59 
días hasta lograr el objetivo de los apósitos “ la cicatrización”  aplicado a 35 pacientes 
con apósito transparente y 37 manejados con hidrocoloide con controles periódicos los 
cuales dieron como resultado,  la capacidad de centrar los vendajes sobre la úlcera (P = 
0,005), la capacidad de evaluar la úlcera antes (P <0,001) y después (P <0,001) la 
absorción, las propiedades de barrera (P = 0,039), comodidad durante la retirada (P 
<0,001), comodidad total del paciente (P = 0,048), confortabilidad antes (P = 0,026) y 
después (P = 0,001) absorción, facilidad de eliminación (p <0,001), residuo en la herida 
(P = 0,002), residuo en la piel perilesional  (P <0,001) y olor después de la absorción (P 
= 0,016). La satisfacción general favoreció al apósito transparente: El tiempo medio de 
desgaste (TAAD) (P <.001), y se colocó un valor alto en su característica transparente 
(P <.001). (TAAD) fue 5,7 (2,55) días en comparación con 4,7 (2,29) días para el HD (P 
= 0,086). Esta diferencia de un día en el tiempo de desgaste fue clínicamente notable por 
los investigadores (P = 0,035). El cierre de la herida para los 2 grupos de apósitos fue 
casi idéntico (P = 0,9627). 
 La comparación de estos dos tratamientos en la UPP se evidencia beneficios por parte 
del apósito transparente, aunque el tiempo que tardo el apósito hidrocoloide en concluir 
el proceso fue más rápido y en conclusión la respuesta a los dos fue similar a los 
pacientes tratados. 
 
HIDROCOLOIDE VS TRATAMIENTOS BIOACTIVOS  
 
El estudio observacional de serie de casos clínicos realizado por Modenes y et al.  (49) 
muestra el manejo con apósito hidrocoloide en heridas crónicas, en dicho estudio se 
incluyó 428 pacientes con una edad media de 74 años, siendo el 35,9% hombres y el 
64,1% mujeres. Las úlceras más habituales fueron por presión (61,2%) y la úlcera 
vascular-venosa (16,3%). El resto (22,5%) fueron úlceras agudas (abrasiones, 
quemaduras, erosiones, etc.). En cuanto a los estadios de la úlceras por presión, el estadio 
I (32,6%), II (27,5%) y III (25,4%), la localización más frecuente de las úlceras fue 
decúbito dorsal en el 75,7% de los pacientes en  los cuales se tuvo presente los anteriores 
tratamientos a los que fueron sometidos cada uno de los pacientes en los que se 
evidencian que el   33% utilizaba productos en gasa, el 31,7% no utilizó ningún apósito, 
el 25,8% utilizaba hidrocoloide, el 22,8% utilizaba otros apósitos, el 19,2% hidrogeles, 
el 11,1% alginatos y el 6,8% utilizaba espumas. Se encontraron diferencias 
estadísticamente significativas (p< 0,0001) de la intensidad del dolor en los pacientes 
entre la visita inicial y la visita final. Se observa que el grado de dolor disminuyó en 
todos los niveles. Asimismo, se encontraron diferencias estadísticamente significativas 
(p< 0,0001) en el nivel de exudado entre la primera visita y la última. En la que se 
observó cómo el nivel de exudado disminuye en todos los casos de los pacientes tratados 
con este apósito hidrocoloide en un tiempo estimado de 45 días o 20 cambios de los 
apósitos. 
 
Por otra parte, la revisión sistemática elaborada por Pott y et al. (50) en la cual se 
identificaron 646 estudios primarios, 69 evaluados y nueve seleccionados, referidos al 
uso del apósito hidrocoloide en la cicatrización; de ellos, cuatro estudios permitieron 
meta-análisis. No hubo diferencias estadísticamente significativas entre el grupo 
hidrocoloide y el grupo de espumas (p = 0,84; OR=1.06; IC=95% (0.61-1.86)). Se 
observó una ligera superioridad de los apósitos de poliuretano en relación con los 
apósitos hidrocoloides. 
 
Kathryn Y Vowden (51), en su revisión sistemática nos muestra que   muchas de las 
personas con úlceras por presión se presentaron una sola herida (n = 234, 64,5%) 2 
heridas (n = 83, 22, 9%).y más del 70% son producidas en áreas como lo son el sacro (n 
= 146, 40,2%) o en el pie (n = 113, 31,1%) y sólo se notificaron 19 úlceras por presión 
en la cadera, 9 de ellas fueron clasificadas como graves. 
Como resultados las UPP de estadio 1 y 2 se cubrieron usando un apósito de hidrocoloide 
o de espuma mientras que el tipo de apósito más común aplicado a una UPP de estadio 
4 era un apósito antimicrobiano (n = 14), cuyos resultados fueron 165 (45,4%) tenían un 
componente secundario en su lugar, siendo la mayoría de ellos apósitos (n = 97, 58,8%) 
o apósitos secos (n = 21, 12,7%). El tiempo promedio para tratar a los pacientes fue 
similar independientemente del estadio de UPP (estadio 1 (SD) 13,1 (9,9) min y para las 
UPP de grado 4 el tiempo medio fue de 10,8 (10,2) min). La duración media de cada 
tratamiento parecía aumentar a medida que las úlceras por presión se hacían más severas; 
La duración del tratamiento del estadio 1 (SD) fue de 13,4 (8,6) min y estadio 2, 13,8 
(9,0) min. Para las UPP severas, la duración media del tratamiento fue 18,3 (9,4) min 
(estadio 3) y 18,8 (9,3) min (estadio 4). Los tiempos de tratamiento entre UPP 
superficiales y severas alcanzaron significación (p <0,001).  
 
Con lo anterior, la población tratada en su mayoría con apósitos hidrocoloides y espumas 
tiene similar respuesta y se pueden emplear independientemente del grado de la úlcera; 
a su vez el tiempo de cicatrización si depende del grado en que se encuentre. Como en 
el estudio anterior lo mencionaba, las úlceras estadio I tiene un cierre más tempano que 
las de grado más avanzado. 
 
Mientras que Belmin et al. (52). en su ensayo  “Sequential treatment with calcium 
alginate dressings and hydrocolloid dressings accelerates pressure ulcer healing in older 
subjects: a multicenter randomized trial of sequential versus nonsequential treatment 
with hydrocolloid dressings alone”  en cual consto con  la estrategia de control consistió 
en aplicar apósitos hidrocoloides (DuodermE) durante 8 semanas; la estrategia 
secuencial consistió en aplicar apósitos combinados de alginato cálcico (UrgoSorb) 
durante las primeras 4 semanas y apósitos hidrocoloides (Algoplaque) durante las 
siguientes 4 semanas a un grupo de 57 y 53 pacientes respectivamente. El cual dio como 
resultado las características basales del paciente y las características de la úlcera por 
presión en la inclusión fueron similares en los dos grupos. La desviación estándar SAR 
(reducción absoluta media de área superficial) fue significativamente mayor en el grupo 
de tratamiento secuencial (5.4 +/- 5.7 cm2 y 7.6 +/- 7.1 cm2 a las 4 y 8 semanas) que en 
el grupo control (1.6 +/- 4.9 cm2 y 3.1 + / - 7,2 cm2 (P <0,001). En el grupo de 
tratamiento secuencial, 68,4 de los pacientes alcanzaron SAR 40 a las 4 semanas y 75,4 
a las 8 semanas, proporciones significativamente mayores que en el grupo control (22,6 
y 58,5 cm2) (p <0,0001). La tolerancia al apósito fue buena en ambas estrategias. 
En los datos arrojados por el ensayo de Belmin (52) nos muestra que no hay relevancia 
en alguno de los dos apósitos, pero también no muestra que el tiempo en el que fueron 
tratados los pacientes en combinación con el hidrocoloide y el apósito de calcio favorece 
la cicatrización en UPP grado III Y IV.  
 
HIDROCOLOIDE VS TRATAMIENTOS MIXTOS 
Una revisión sistemática con meta-análisis realizada por Heyneman et al. (53) nos 
muestra Veintinueve publicaciones, se incluyeron en la revisión. Los hidrocoloides se 
usaron con mayor frecuencia en úlceras por presión grado 2-3. En cuanto a la 
cicatrización de la úlcera por presión, los hidrocoloides son más eficaces que los apósitos 
de gasa para la reducción de las dimensiones de la herida. La capacidad de absorción, el 
tiempo necesario para los cambios de apósito, el dolor durante los cambios en el apósito 
y los efectos secundarios fueron significativamente a favor de los hidrocoloides en 
comparación con los apósitos de gasa. Basándose en los datos de costo-efectividad 
disponibles, los hidrocoloides parecían ser menos costosos en comparación con la gasa 
sumergida en colágeno, solución salina, pero más caros comparados con el hidrogel, la 
espuma de poliuretano (53). 
El estudio realizado por Graumlich et al. (54) sobre apósito hidrocoloide y apósito con 
colágeno que tomo como muestra 75 pacientes residentes con úlceras por presión en 
estadio II o III a estos pacientes se les asigno un tratamiento de colágeno (diariamente) 
a 35 pacientes y hidrocoloide (2 veces semanal) a 30 pacientes. Los resultados primarios 
fueron la curación completa dentro de las 8 semanas, el tratamiento colágeno (51%) e 
hidrocoloides (50%) (diferencia 1% IC = 95% (26-29%)). El tiempo medio de curación 
fue similar: colágeno curado en 5 semanas (IC= 95% (4-6)), hidrocoloide curado en 6 
semanas (IC= 95% (5-7)). El área media curada por día fue de 6 mm2/día en ambos 
grupos de tratamiento. La cicatrización lineal media del borde de la herida fue de 3 mm 
en ambos grupos. En el análisis, la profundidad de la úlcera basal fue el único predictor 
independiente de cicatrización completa de la úlcera en las 8 semanas (odds ratio (OR)= 
0,56 IC=95% (0,38-0,81)). El análisis de costos favoreció el hidrocoloide. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
ROL DE ENFERMERÍA EN LA CURACIÓN DE HERIDAS CRÓNICAS  
 
Las heridas crónicas como las UPP en pacientes hospitalizados es un problema 
importante, debido a los elevados índices encontrados y a los costos emocionales y 
financieros que ocasiona tanto para el paciente, familia, instituciones de salud y sociedad 
como un todo. (55)  
En la literatura, estudios sobre el conocimiento de enfermeros y estudiantes de 
enfermería sobre la prevención y tratamiento de la UPP demostraron la presencia de 
asociación del nivel de conocimiento con algunas características en la educación y la 
situación del profesional (56). Por esto y más factores la curación de las heridas crónicas 
se han convertido en un reto para Enfermería, las nuevas tendencias y avances 
tecnológicos en el manejo de estas heridas demandan la atención respecto al cuidado que 
se les debe brindar a los pacientes para mejorar su calidad de vida (57), por lo cual es de 
vital importancia calcular las dimensiones de una lesión con exactitud, ya que,  permite 
evaluar objetivamente la cicatrización de la lesión, y compartir la información con el 
resto del equipo. Por este motivo, la buena formación y el conocimiento de los 
profesionales de enfermería serán factores imprescindibles en la aplicación de los 
cuidados de las heridas, (58) ya que los miembros del equipo de enfermería son 
responsables por la asistencia directa y continua en la prevención y tratamiento de la 
UPP, para que la enfermería alcance la calidad del cuidado, es necesario que su práctica 
se base en las mejores evidencias. El conocimiento de esas evidencias sobre UPP debe 
hacer parte del cuerpo de conocimientos de todos los profesionales del área de 
enfermería. (55) 
El profesional de Enfermería  ha tenido formación para  valorar, cuidar y evaluar  el 
proceso de cierre de una herida, es importante tener claro las intervenciones puesto que 
el primer paso es la optimización en la consecución de los cuidados, ya que el personal 
de  Enfermería es la parte de la atención sanitaria con mayor percepción por el paciente 
y familiares de un servicio de salud (59), por lo que resulta indispensable que los 
procesos que se encuentran a su cargo se realicen de forma unificada y estandarizada 
para proporcionar cuidados seguros y de calidad. 
La divulgación del conocimiento es un pilar fundamental en el desarrollo de las 
habilidades profesionales y para la mejora continua de la asistencia ofrecida a los 
ciudadanos (60). Los profesionales de enfermería como participantes activos  en la 
clínica de heridas tienen un proceso en cuanto a identificar y/o clasificar las heridas 
evaluando al paciente como un todo  y manteniendo las heridas en un ambiente húmedo 
el cual  mejora  la cicatrización de una forma rápida y eficiente, sin embargo la salud se 
encuentra en un constante cambio por lo que enfermería  debe estar a la vanguardia de 
las nuevas tecnologías; para mejorar la situación de los pacientes directamente e 
indirectamente a los familiares y una sociedad que los rodea 
 
 
 
 
 
  
CONCLUSIONES  
 
El tratamiento de las úlceras por presión puede variar y/o cambiar de apósito (según la 
preparación del lecho de la herida), quitar o combinar tratamientos, extender el 
tratamiento o intensificar la frecuencia de la intervención en la herida. Sin embargo, el 
uso del apósito hidrocoloide mantiene un ambiente húmedo que como se describió 
anteriormente mantiene una barrera para el aislamiento y protección de la herida. Es 
importante mencionar que los diversos estudios referentes al tratamiento pasivo,  
muestran que el ambiente húmedo tiene mejor efectividad en cuanto al tiempo que 
requiere para las intervenciones por parte de los profesionales de la salud. Así que el 
costo/beneficio de la tecnología (apósito hidrocoloide) se verá reducido, ya que si bien 
es más costoso no se deberán realizar múltiples intervenciones o un tratamiento 
prolongado y de esta forma los pacientes que padecen esta situación se sentirán más 
cómodos contribuyendo la calidad de vida y reducción de costos al paciente a largo 
plazo. 
 
El apósito hidrocoloide frente al tratamiento interactivo y los bio-activos no se 
encuentran diferencias significativas;  aunque favorecen la curación de la herida 
cumpliendo con su objetivo, ya que, benefician al paciente en cuanto a la disminución 
de dolor, absorber el exudado y requiere menor tiempo de cambio entre períodos de 
apósitos y el resultado de estos tratamientos se ven en tiempo similares, también depende 
del grado de la herida  según los estudio encontrados   son más efectivos en estadios I y 
II ,  en cuanto a estadios más avanzados se pueden combinar las tecnología para tener un 
mayor beneficio, así mismo con los tratamientos mixtos con coadyuvantes a la hora de 
aplicar el tratamiento. 
Frente a la revisión de literatura se evidencia la necesidad de realizar ensayos clínicos 
en Latinoamérica, puesto que no existen una amplia información sobre la efectividad de 
las nuevas tecnologías. 
El rol de enfermería es crucial en la actualidad, ya que, estar preparado para el manejo y 
tratamiento integral de las heridas crónicas como las UPP; es realmente importante, 
porque se debe articular la praxis con la teoría con un pensamiento crítico al momento 
de prevenir, intervenir y realizar el seguimiento al paciente con dicha patología, puesto 
que es una realidad constante en el medio sanitario. 
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